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ABSTRAK 
Penyakit kardiovaskular aterosklerosis merupakan salah satu faktor penyebab 
kematian. Salah satu penyebab penyakit kardiovaskular adalah dislipidemia. 
Pencegahan risiko penyakit kardiovaskular aterosklerosis atau Atherosclerosis 
Cardiovascular Disease (ASCVD) pada pasien dislipidemia dapat dilakukan dengan 
pemberian statin. Tujuan dilakukannya penelitian ini adalah untuk mengetahui 
persentase risiko ASCVD dan  ketepatan dalam pemilihan terapi. Penelitian ini 
adalah penelitian observasional dengan rancangan studi potong lintang (cross 
sectional) yang bersifat deskriptif dengan teknik pengambilan sampel yaitu purposive 
sampling. Data yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi dianalisis risiko ASCVD 
dengan metode Pooled Cohort Risk Assessment Equation (PCRAE) dan dievaluasi 
ketepatan penggunaan obatnya berdasarkan pedoman ACC/AHA 2013. Hasil 
penelitian menunjukkan 43 pasien yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. Pasien 
dislipidemia dengan risiko ASCVD <7,5% diperoleh 15 pasien tepat dan 4 pasien 
tidak tepat (14,18%),  sedangkan pasien dislipidemia dengan risiko ASCVD >7,5% 
diperoleh 24 pasien tepat (55,81%). Jenis statin yang digunakan pada pasien dengan 
risiko ASCVD <7,5% adalah simvastatin 10 mg (15,79%), simvastatin 20 mg 
(5,26%), atorvastatin 20 mg (73,68%), dan atorvastatin 40 mg (5,26%). Disisi lain, 
pasien dengan risiko ASCVD >7,5% menggunakan obat atorvastatin 20 mg 
(79,16%), dan atorvastatin 40 mg (20,83%). 
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EVALUATION OF THE USE OF STATIN AND RISK PREDICTION OF 
ATEROSCLEROSIS CARDIOVASCULAR DISEASE IN DISLIPIDEMIA 




Atherosclerosis cardiovascular disease is one of the factors causing death. 
One of the causes of cardiovascular disease is dyslipidemia. Prevention of the risk of 
atherosclerosis cardiovascular disease or Atherosclerosis Cardiovascular Disease 
(ASCVD) in patients can be done by administering statins. The aim of this study was 
to see the proportion of ASCVD risk and the appropriateness of the choice of therapy. 
This research is an observational study with a cross-sectional study design that is 
descriptive with the sampling technique, namely purposive sampling. Data that met 
the inclusion and exclusion criteria analyzed the risk of ASCVD using the Pooled 
Cohort Risk Assessment Equation (PCRAE) method and evaluated the accuracy of 
using the drug based on ACC / AHA 2013. The results showed that 43 patients met 
the inclusion and exclusion criteria. Dyslipidemia patients with ASCVD risk <7.5% 
were obtained 15 correct patients and 4 incorrect patients (14.18%), while 
dyslipidemia patients with ASCVD risk> 7.5% obtained 24 correct patients (55.81%). 
The types of statins used in patients with an ASCVD risk of <7.5% were simvastatin 
10 mg (15.79%), simvastatin 20 mg (5.26%), atorvastatin 20 mg (73.68%), and 
atorvastatin 40 mg ( 5.26%). On the other hand, patients with an ASCVD risk of> 
7.5% used the drug atorvastatin 20 mg (79.16%), and atorvastatin 40 mg (20.83%). 
 






 Abnormalitas kadar lipid dalam darah dengan meningkatnya kadar kolesterol, 
trigliserida, kolesterol LDL (Low Density Lipoprotein), serta menurunkan kolesterol 
HDL (High Density Lipoprotein) menjadi faktor risiko untuk berkembangnya 
penyakit kardiovaskular aterosklerosis.
 
Bentuk penyakit kardiovaskular aterosklerosis 
yaitu penyakit jantung koroner, stroke, dan penyakit arteri perifer yang ditandai 
dengan kaki terasa nyeri saat berjalan.
(1)  
Penyakit kardiovaskular aterosklerosis merupakan penyebab kematian di 
dunia dan Indonesia. Kematian akibat penyakit kardiovaskular aterosklerosis di dunia 
sekitar 17,9 %.
(2) 
Di Indonesia, prevalensi kematian yang disebabkan oleh penyakit 
kardiovaskular sebesar 17,3 %.
(3)
 Salah satu penyebab penyakit kardiovaskular adalah 
dislipidemia. Berdasarkan hasil data riset kesehatan dasar (Riskesdas) tahun 2013 
bahwa kadar kolesterol pada populasi ≥ 15 tahun di Indonesia bervariasi. Proporsi 
kadar LDL yang sangat tinggi (≥ 190 mg/dl) sebesar 15,9 %, kadar HDL yang kurang 
dari 40mg/dl sebesar 22,9 %, dan kadar trigliserida yang sangat tinggi (≥ 500 mg/dl) 
sebesar 11,9 %.
(4) 
Pencegahan risiko penyakit kardiovaskular aterosklerosis pada pasien 
dislipidemia dapat dilakukan dengan pemberian statin. Berdasarkan pedoman 
American Heart Association (AHA) tahun 2013 bahwa statin menjadi obat lini 
pertama sebagai penurun kolesterol darah dalam terapi dislipidemia dan pencegahan 
primer dan sekunder penyakit kardiovaskular aterosklerosis.
(5) 
Penelitian sebelumnya 
menunjukkan bahwa pasien dislipidemia belum menerima statin secara tepat. Pasien 
tersebut direkomendasikan untuk menerima terapi statin intensitas tinggi, tetapi yang 
diberikan tidak sesuai dengan pedoman American Heart Association (AHA) tahun 
2013.
(6)
 Hal ini dikarenakan pemilihan statin yang dilakukan sejauh ini belum 
mempertimbangkan nilai estimasi risiko penyakit kardiovaskular aterosklerosis atau 
Atherosclerosis Cardiovascular Disease (ASCVD) seperti tertuang dalam pedoman 
American Heart Association (AHA) tahun 2013. Melihat kondisi tersebut, peneliti 
tertarik untuk melakukan penelitian mengenai Evaluasi Penggunaan Statin untuk 
Pencegahan Penyakit Kardiovaskular Aterosklerosis pada Pasien Dislipidemia di 
RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak.  
METODE PENELITIAN 
Penelitian ini adalah penelitian observasional dengan rancangan studi potong 
lintang (cross sectional) yang bersifat deskriptif dengan teknik pengambilan sampel 
yaitu purposive sampling. Data dikumpulkan secara retrospektif melalui 
pengumpulan data rekam medis, data laboratorium, dan data peresepan obat pasien 
pada periode Januari-Desember 2018 di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie 
Pontianak. Penelitian ini dinyatakan telah lulus kaji etik dengan nomor kaji etik 
2421/UN22.9/TA/2020 yang dikeluarkan oleh komite etik Fakultas Kedokteran 
Universitas Tanjungpura Pontianak. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini yang memenuhi kriteria inklusi dan 
eksklusi sebanyak 43 pasien. Kriteria inklusi adalah pasien rawat inap yang 
didiagnosis dislipidemia dengan kode ICD-10 E78 di RSUD Sultan Syarif Mohamad 
Alkadrie Pontianak, pasien yang berusia 40 – 75 tahun, pasien dengan kadar LDL 70 
– 189 mg/dL, pasien dengan kolesterol total < 320 mg/dL, dan pasien dengan tekanan 
darah sistolik < 200 mmHg. Kriteria eksklusi adalah Pasien dengan data rekam 
medis, data laboratorium, dan data peresepan obat yang tidak lengkap, pasien dengan 
komorbid penyakit kardiovaskular aterosklerosis, dan pasien dengan komorbid 
diabetes melitus. Data yang diperoleh kemudian dinilai risiko ASCVD dengan 
PCRAE dan pengolahan data dilakukan menggunakan Software Microsoft Excel.  
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 Dari penelitian diperoleh sampel sebanyak 43 pasien yang memenuhi kriteria 






Tabel 1. Karakteristik Subyek Penelitian (N=43) 




Jenis kelamin                     
a. Laki-laki                           
b. Perempuan 
                         
17                        
26                         
                                 
39,53                         
60,46 
2 
Usia                                         
a. 40-49                                 
b. 50-59                                  
c.  ≥ 60       
                            
5                          
16                       
22 
                               
11,62                          




Total                          
a. < 200 mg/dl                        
b. 200-239 mg/dl                 
c. ≥ 240 mg/dl 
                            
3                          
20                        
20 
                              
6.97                            
46,51                          
46,51 
4 
Kadar Kolesterol LDL         
a. < 100 mg/dl                       
b. 100-129 mg/dl                 
c. 130-159 mg/dl                   
d. 160-189 mg/dl  
                            
2                          
5                          
13                       
23                         
                              
4,65                            
11.62                         




HDL                          
a. < 40 mg/dl                         
b. 40-49 mg/dl                     
c. 50-59 mg/dl                      
d. ≥ 60 mg/dl 
                            
17                        
6                          
12                        
8 
                              
39,53                          
13,95                          




Sistolik                      
a. < 120 mmHg                      
b. 120-139 mmHg                 
c. 140-159 mmHg                    
d. ≥ 160 mmHg 
                             
3                          
11                        
14                        
15 
                              
6,97                            
25,58                           
32,55                          
34,88 
7 
Status Merokok                  
a. Ya                                         
b. Tidak 
                         
11                     
32 
                                  
25,58                          
74,41 
 
 Hasil penelitian karakteristik subyek penelitian yaitu pasien dislipidemia 
banyak terjadi pada perempuan sebesar 60,46% dibandingkan laki-laki sebesar 
39,53%. Berdasarkan hasil penelitian Dwivani, perempuan lebih banyak terkena 
penyakit dislipidemia yaitu sebesar 125 orang (74,0%) dibandingkan dengan laki-
laki.
(7) 
Hasil penelitian Lestari juga menyatakan bahwa perempuan lebih banyak 
terkena penyakit dislipidemia yaitu sebesar 26 responden dibandingkan dengan laki-
laki sebesar 19 responden.
(8)
 Perempuan relatif memiliki daya tahan tubuh yang lebih 
kuat terhadap penyakit aterosklerosis pada masa premenopause karena adanya efek 
perlindungan estrogen dan akan sama rentannya seperti laki-laki pada saat menopause 
atau usia 60 hingga 70-an tahun.
(9) 
NO diketahui memiliki peran utama sebagai 
kardioprotektif. Proses ini merupakan salah satu mekanisme yang digunakan estrogen 
menurunkan risiko pengembangan CVD.
(10) 
Pasien dislipidemia juga lebih dominan terjadi pada pasien yang berusia ≥ 60 tahun 
yaitu sebesar 51,16%. Hasil penelitian Lestari menyatakan bahwa pasien dislipidemia 
dengan usia 60-69 tahun lebih dominan yaitu sebanyak 36 responden dari 45 
responden.
(8)
 Semakin tua seseorang maka fungsi organ tubuh akan semakin 
menurun, begitu juga dengan penurunan aktivitas reseptor LDL (Low Density 
Lipoprotein) sehingga bercak perlemakan dalam tubuh semakin meningkat dan 
menyebabkan kadar kolesterol total lebih tinggi, sedangkan kadar kolesterol HDL 
(High Density Lipoprotein) relatif tidak.
(11) 
 Karakteristik subyek penelitian berdasarkan kolesterol yaitu kolesterol total 
lebih dominan pada kadar 200-239 dan ≥240 mg/dL yaitu memiliki jumlah yang 
sama sebesar 46,51%, kolesterol LDL <160-189 mg/dL sebesar 53,48%, dan 
kolesterol HDL <40 mg/dL sebesar 39,53%. Menurut NCEP ATP III, pasien 
dislipidemia di RSUD Sultan Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak pada periode 
Januari-Desember 2018 memiliki kadar kolesterol total yang tinggi. Hasil penelitian 
Setyoko menyatakan bahwa kadar kolesterol total ≥201 mg/dL lebih dominan yaitu 
53,5%.
(12)
 Berdasarkan penelitian Firdiansyah, bahwa kadar kolesterol yang tinggi 
merupakan risiko terjadinya penyakit jantung koroner (PJK).
(13) 
Kadar kolesterol LDL 
<160-189 mg/dL sebesar 53,48%. Hal ini menunjukkan bahwa pasien dislipidemia 
memiliki kolesterol LDL yang tinggi. Hasil penelitian Setyoko menyatakan bahwa 
kadar LDL ≥131 mg/dL lebih dominan yaitu sebesar 62,8%.
(12)
 Pasien dislipidemia 
dengan kadar kolesterol HDL <40 mg/dL. Hal ini menunjukkan bahwa pasien 
dislipidemia memiliki kolesterol HDL yang rendah. Hasil penelitian Setyoko 




 Kemudian tekanan darah sistolik lebih dominan ≥160 mmHg sebesar 
34,88%. Tekanan darah sistolik cenderung meningkat setelah usia pertengahan yang 
mencerminkan pengerasan arteri besar (aterosklerosis).
(14) 
Terakhir adalah status 
merokok yaitu lebih banyak pada pasien yang tidak merokok yaitu sebesar 74,41%, 
hal ini dikarenakan pasien perempuan lebih banyak dibandingkan laki-laki pada 
penelitian ini. Merokok dapat meningkatkan kadar kolesterol total, kolesterol LDL, 

























mg    
Simvastatin 20 
mg   
Atorvastatin 20 
mg   
Atorvastatin 40 
mg 
3                        
 
1                      
 
14                      
 
1  
15,79     
 
5,26       
 
73,68       
 
5,26 
Tidak Tepat                                 
 
Tepat                                            
 








mg    
Atorvastatin 40 
mg 
19                      
 
5 
79,16       
 
20,83 




Hasil penelitian pada Tabel 2 menggunakan PCRAE <7,5% di RSUD Sultan 
Syarif Mohamad Alkadrie Pontianak menunjukkan bahwa ada 4 pasien yang 
memperoleh pemberian statin yang tidak tepat. Hal ini dikarenakan masih ada pasien 
yang diberikan statin intensitas rendah dan intensitas tinggi yang seharusnya 
diberikan statin intensitas sedang. Sedangkan hasil PCRAE >7,5% diperoleh hasil 
pemberian statin yang tepat berdasarkan pedoman AHA/ACC 2013. Jenis obat yang 
paling banyak digunakan adalah atorvastatin 20 mg, atorvastatin 40 mg, simvastatin 




Dari hasil penelitian dapat disimpulkan bahwa risiko ASCVD pada pasien 
dislipidemia <7,5% diperoleh 15 pasien yang tepat dan 4 pasien yang tidak tepat 
(44,18%), sedangkan risiko ASCVD >7,5% diperoleh 24 pasien yang tepat (55,81%). 
Jenis obat yang paling banyak digunakan adalah atorvastatin 20 mg, atorvastatin 40 
mg, simvastatin 10 mg, dan simvastatin 20 mg. 
DAFTAR PUSTAKA 
1.  Pramono L. Dislipidemia. 7th ed. Vol. 35, Medika Jurnal Kedokteran 
Indonesia. 2009.  
2.  Health Organization. Cardiovascular Disease [Internet]. 2017. Available from: 
https://www.who.int/cardiovascular_diseases/en/ 
3.  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Situasi Kesehatan Jantung. 
Jakarta: Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan Republik Indonesia; 
2014.  
4.  Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Hasil Riset Kesehatan Dasar 
(RISKESDAS). Jakarta: Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan 
Republik Indonesia; 2013.  
5.  Stone NJ, Robinson J, Lichtenstein AH, Merz NB, Blum CB, Eckel RH. 
ACC/AHA Guideline on the Treatment of Blood Cholesterol to Reduce 
Atherosclerotic Cardiovascular Risk in Adults. A Report of the American 
College of Cardiology American Heart Association Task Force Practice 
Guidelines. 2013;54(1):9–12.  
6.  Iskandar MF, Nurmainah N, Susanti R. The Risk of Atherosclerotic 
Cardiovascular Disease among Hyperlipidaemia Patients and Appropriateness 
of Statin Therapy. Pharmacololgy and Clinical Pharmacy Research. 2018;3(1).  
7.  Dwivani C, Harijadi K, Suhadi R. Perbandingan Lima Metode Estimasi Risiko 
10 Tahun Penyakit Kardiovaskuler pada Masyarakat Kabupaten Sleman- 
Yogyakarta. Jurnal Manajemen dan Pelayanan Farmasi. 2018;8(2):59–69.  
8.  Lestari A, Handini MC, Sinaga TR. Faktor Risiko Kejadian Dislipidemia pada 
Lansia (Studi Kasus Kontrol Pada Lansia di Poli Lansia RSUD. Bangkinang 
Kabupaten Kampar Tahun 2016–2017). Jurnal Riset Hesti Medan. 
2018;3(2):16.  
9.  Price SA, Wilson L. Patofisiologis Konsep Klinis Proses-Proses Penyakit. 6th 
ed. Jakarta: EGC Kedokteran; 2005.  
10.  Teodorescu VJ, Vavra AK, Kibbe MR. Peripheral arterial disease in women. 
Journal of Vascular Surgery. 2013;57:18S-26S.  
11.  Anwar TB. Dislipidemia sebagai Faktor Resiko Penyakit Jantung Koroner. 
Sumatera Utara: Fakultas Kedokteran USU; 2004.  
12.  Setyoko, Anggraini MT, Huda U. Dislipidemia Sebagai Faktor Resiko 
Penyakit Jantung Iskemik di RSUD Tugurejo Semarang. Jurnal Fakultas 
Kedokteran Unimus. 2013.  
13.  Firdiansyah MH. Hubungan antara Rasio Kadar Kolesterol Total Terhadap 
High Density Lipoprotein (HDL) dengan Kejadian Penyakit Jantung Koroner 
DI RSUD Dr. Moewardi. Skripsi Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
Surakarta; 2014.  
14.  S PJE, Sorimuda S, Rahayu L. Hubungan Dislipidemia dan Hipertensi 
Terhadap Kejadian Penyakit Jantung Koroner Pada Anggota Tentara Nasional 
Indonesian (Tni) < 40 Tahun Di Rumah Sakit Tk Ii Putri Hijau Medan. Jurnal 
Muara Sains, Teknolologi Kesehatan, dan Ilmu Kesehatan. 2018;2(1).  
 
